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Állásfoglalás fogászati kezelés esetén alkalmazott általános érzéstelenítésről
A fogászati kezelés esetén alkalmazott általános érzéstelenítésről az Az Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Szakmai Kollégium véleménye a meghatározó. (Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja A fogorvosi rendelőben végzett szedálás)
Ezek szerint:
Az intravénás és inhalációs szedálás feltételei 
A szubjektív feltétel: 
• A beavatkozást végző fogorvostól független aneszteziológus szakorvos közreműködése. (Az intravénás/inhalációs szedálást a beavatkozást végző orvos még akkor sem végezheti maga, ha egyébként ilyen irányú szakképesítéssel rendelkezik, hiszen neki a manuális tevékenységre kell összpontosítania figyelmét!) 

• 2. és 3. fokozatú szedálás esetén aneszteziológus asszisztens jelenléte is szükséges. 

	Szint 
	Tudat, idegrendszer 
	Légutak 
	Spontán légzés 
	Cardio-vascularis rendszer 
	Minimális monitorozás 

	I. Anxiolysis 
	Tiszta tudat, kicsit csökkent reakciókészség, kognitív funkció minimálisan érintett 
	Szabadok 
	Megtartott 

kielégítő 
	Nem érintett 
	Inspectio 

	II. Felületes „éber” szedálás 
(conscious sedation) 
	Verbális/taktilis ingerekre adekvát válasz; tudatállapot enyhén befolyásolt 
	Szabadok 
	Általában kielégítő 
	Nem vagy kis mértékben érintett 
	Vérnyomás (NIBP), pulzus, pulzoximetria 

Monitorozás a beavatkozást követően is kötelező! 

A beavatkozást végzőtől független, a légútbiztosítás, lélegeztetés módszereiben jártas orvos (aneszteziológus) jelenléte szükséges! 

	III. Mély szedálás 
	Tudat deprimált, a beteg magára hagyva alszik, erős ingerekre, fájdalomingerre reagál. 
	Gyakran szükséges beavatkozás (Esmarck műfogás, Guedel „pipa”, stb.) 
	Deprimált lehet, asszisztálás gyakran szükséges 
	Többnyire érintett 
	Fentieken kívül EKG, IV vonal, O2, lélegeztetési lehetőség, defibrillátor elérhetősége fontos! 

Aneszteziológus szakorvos jelenléte szükséges! 

	IV. Általános érzéstelenítés 
	Teljes öntudatlanság, fájdalomingerre sincs reakció 
	Professzio-nális légút-biztosítás szükséges 
	Asszisztált v. 

Kontrollált lélegeztetés 
	Deprimált lehet 
	Teljes aneszteziológiai felszerelés (altatógép, monitor, stb.) 

Aneszteziológus szakorvos és asszisztens jelenléte elengedhetetlen. 


Mind a felületes éber szedálás (bódítás), amit oxigén vezérelt nitrogén-oxidulos éberszedáló berendezéssel érhetünk el, mind a mély szedálás altatásnak minősül.  
Budapest, 2007. december 8.
Dr. Kivovics Péter
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